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選択的脊髄後根切断術 に よ る 脳性麻痩の 窪縮治療
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要 旨 選択的脊髄後根 切断術 (以下， SDR) を 行 っ た佳品市を 有 す る 脳性麻簿児 8 1 例 に つ い て 短

期的成績 を 報告 す る . 症例 は産直型 52 例， 混合型が 29 例であ っ た 手術|時年齢は， 平均 5 歳 10 か

月 ， 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム (Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy : 

GMFCS) は ， 産直型では， レ ベ ル 1 . II が 1 1 例， レ ベ ル 皿 が 6 例， レ ベ ル W が 35 例， 混合型 で は

レ ベ ル N が 8 例， レ ベ ル V が 21 例 で あ っ た. 経過観察期聞 は平均 2 年 10 か月 ， 調 査項 目 は後根切
断率， {il日前 お よ び術後 12 か月 |時の粗大運動能力尺度の ス コ ア (以下， GMFM) ， Ashworth's scale お

よ び Modified Ashworth's scale に よ る 産性ス コ ア ， -1て肢の他動的関節可動域， SDR 術後筋解離術 ま

た は骨切 り 術の施行率であ る .

[結果] 後摂切断率は平均 35 . 1 %， GMFM は全鮮で改善傾向であ り ， 産直型 レ ベル 皿 で最 も 差 を 認

め た . 主主性ス コ ア は ， 全群で有意 な改善を 認 め た . 1実lf!ií'i可動域 は拡大す る が， 拘縮は 残存す る 傾 向

があ っ た . SDR 術後の 筋解自ffr術 ま た は骨切 り 術の施行率は平均 50 . 1 % であ っ た . SDR に は 明 ら か

な産縮改善効果があ り ， 運動機能の 向 上を も た ら す. 一 方， 関節拘縮 に 対 し て 効果 は 十分で な く ，

筋解閥的IITや骨切 り 術の 併用 を 要 し た .

は じめ に

脳性麻癖に お け る 産縮は， 姿勢や移動な ど運動

機能の障害 を 引 き 起 こ す. 産縮が持続す る と 筋短

縮か ら 関節拘縮 を 生 じ て 運動機能 は 更 に 悪化 す

る . 我 々 は脳性月半焼の産縮治療の第一選択 と し て ，

選択的脊髄後根切 断術 (以下， SDR) と 術後の集 中

的理学療法を 行い， 産縮軽減後， 残存 し た 関節拘

縮や股関節亜脱臼 ・ 脱臼 に 対 し て 筋解自lÊ術や骨切

り 術 を 行 う こ と を 主 な 治療方針 と し て き た.

SDR は 脊髄反射 の 求心性 入 力 線維 で あ る 1 a 

線維 を 含む根組|糸 を 術中電気生理検査 に基づいて

選択的に 切断 し 産縮 を 減弱す る 手術であ る . 最初

に Sl ， S2， S3 後根 に つ い て 陰部神経 マ ッ ピ ン グ

を行い， そ の後の操作で， 確実に 陰部神経 を 含 む

後根 (通常 S2 お よ び S3) を 温存す る よ う に し て い

る . 次 い で， L2 か ら L5 お よ び Sl の左 右 5 本の

後根につ い て 誘発筋電図検査 を 行 う . そ れ ぞれの

後根刺激で， そ の神経根の支配筋分節以外の筋収

縮の広が り お よ び、異 常 な 筋収縮ノ号 タ ー ン ( 10 Hz  

の刺激で漸増現象 な ど) を 呈 し た 後根 を 3""'-'5 本の

根締|糸 に分け， 後根細糸 を 再度， 電気刺激 し て 前

述の異常な反応 を 呈 し た 根細糸 を 切断す る . 各根

で少 な く と も l 本の根組| 糸 は 温存す る .
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表 1. 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム
(Gross Motor Function Classification System 
for Cerebral Palsy : GMFCS) 

症例数
20 

レ ベ ル 1 : flJlJ限な し に歩 く
レ ベ ル [] : 制限を伴っ て 歩 く 1 5  
レ ベ ル m : 手に持つ移動器具 を使用 し て 歩 く
レ ベル N : 制限を伴っ て 自 力移動 ; 電動の移動手段を

使m し て も 良 い
1 0  

レ ベ ル V : 手動車約子で移送 さ れ る
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図 2. m、焼型お よ び GMFCS 別 切断率

45.8% 

退官型V

平 均 35 . 1 % (9�65% ) 混合 型 が窪 直 型 よ り 高 く ，
GMFCS レ ベ ル の重度な例 ほ ど高かっ た .

本論文の 目 的 は ， 脳性麻癖の病型 と 粗大運動能

力分類シ ス テ ム (Gross Motor Function Classifica

tion System for Cerebral Palsy : 以下， GMFCS ; 

表 1 ) レ ベ ル ご と に SDR の 術後成績を 調査 し ， 運

動機能， 下肢の窪縮， 下肢の関節可動域 に お け る

改善効果 と SDR 術後の筋解離術や骨 切 り 術の施

行率に つ い て 報告す る こ と であ る .

症例は 2000 年 11 月 30 日 か ら 2009 年 8 月 ま で

に SDR を 行 っ た 81 例 ， 男子 49 例， 女子 32 例で

あ る . 病型は ， 産直型 52 例， 混合型 29 例であ る .

GMFCS では， 産直型の レ ベ ル 1 . II が 1 1 例， レ

ベ ル 凹 が 6 例， レ ベル N が 35 例， 混合型の レ ベ ル

W が 8 例， レ ベ ル V が 21 例であ っ た . 経過観察期

間 は 3 か 月 か ら 9 年 4 か 月 ， 平均 2 年 10 か 月 で

あ っ た .

手術時年齢 は ， 2 歳 1 1 か 月 か ら 14 歳 9 か 月 ，
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図 1. 手術時平均年齢 : 平均 5 歳 10 か 月 (2 歳 1 1 か月 ~
14 歳 9 か月 )
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図 3. 病型お よ び GMFCS 別 GMFM の術前 ・ 術後
12 か 月 以 内 の変化

平均 5 歳 10 か 月 であ っ た . 4 歳 と 5 歳 に ピ ー ク を

認 め た ( 図 1 ) .

評価Iî項 目 は， 後根切断率 (L2"'-'Sl 後根の各根に

つ い て 切断 し た 根制糸数を 分 け た根細糸数で除 し

た 百分率の左右 10 根の平均) ， 組大運動能力 尺度

(以下， GMFM) の ス コ ア， 下肢の産縮評価 と し て

2004 年 ま で は Ashworth's scale (以下， AS) ， 2005 

年以降は Modified Ash worth' s scale (以下， MAS) 

を 用 い た . 下肢の他動的関節可動域の評価 と し て

Thomas test に よ る 股関節屈 曲 角 ， 1膝嵩角， 下肢

イヰl展位での股関節外転角 ， 膝件l展位に お け る 足関

節背屈 角 ， お よ び SDR 後 の 筋解自!f術や骨切 り 術

の施行率で あ る . t 検定 を 用 い て統 計学的 有 意差

を 検討 し た.
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図 4. Ashworth's scale の 術前術後 12 か月 以内 の変化
* 全て P<O . OOl に て 有怠差あ り .
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図 6. Thomas t巴st : 股関節屈 曲 角 度の変化
産直型お よ び混合型の全群 に お い て有意な減少を 認 め た .

結 果

切断率は 9%"'65% ， 平均 35 . 1 % であ り ， 混合

型が窪直型 よ り 高 く ， GMFCS レ ベ ルの重度な例

ほ ど多 く な っ て い た ( 図 2) . 

病 型 お よ び GMFCS レ ベ ル毎の術前 と 術後 12

か 月 以 内 の GMFM ス コ ア の平均値 は ， 全群で増

加 を 認め た . 特 に レ ベル 1 . II と レ ベ ル W で、有意

差 を 認 め， 産直型 レ ベ ル N で + 4 . 7 で あ り ， 自 然

経過 12 か 月 以 内 の 平 均 変 化 + 2 . 47 に 比べ 大 き

かっ た (図 3) . 

AS の SDR 術前 ・ 術後 12 か月 以 内 の変化は，

産直型， 混合型 と も に全 て の レ ベ ルで - l . 2 か ら

- l . 7 の 有 意 な 減少 を 認 め た (図 4) . MAS の 術

前 ・ 術後 12 か月 以 内変化で は ， 産直型， 混合型 と

も に 全て の レ ベ ル で - 0 . 7 か ら - l . 6 の 有 意 な 減

少 を 認め た (図 5) . 

Thomas test に よ る 股関節屈 曲 角 度 の 変 化 で
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図 5. Modified Ashwortlú scale の 術前術後 12 か 月 以 内変化
* 全て P < O . OOl で有意差 あ か
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図 7 膝街角 の変化

は， 産直型 お よ び混合型の全て の レ ベ ル に お い て

SDR 後有意 な減少 を 認め た (図 6) . 1路官角 の変化

では， 産直型 レ ベル 皿 を 除い て 有意 な減少を認め

た が， SDR 術後の膝街角 は 500 以上であ り ， ハ ム

ス ト リ ン グの 短縮 を 残存 し て い た ( 図 7) . 下肢伸

展位での股関節外11広角 の変化では， 産直型 レ ベ ル

1 . II を 除 く 群で外11去角度の有意な拡大を認め た

が， 混合型 レ ベ ル V で股関節亜脱臼 ・ 脱臼 の危険

性が高い 250 以 下 の 外転制 限 を 残存 し て い た ( 図

8) . 膝伸展位に お け る 足関節背屈角 の変化では，

産直型 レ ベル I ・ E と 混合型 レ ベル W で有意な拡

大 を 認め た が， 正常可動域 に は 達 し な か っ た (図

9) . 

SDR 術後 の筋解自m術や骨 切 り 術 の施行率 は ，

産直型 レ ベ ル 1 . II で 55 % ， 産 直型 レ ベ ル 皿 で

33%， 産直型 レ ベノレ N で 46% ， 混合型 レ ベ ル N で‘

38% ， 混合型 レ ベ ル V で 67%， 全群の平均 50 . 1 %

で あ っ た . SDR 術 後 の 筋解自(('1iIITや骨切 り 術 ま で
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図 8. 他動的股関節外]1忌角 度 ( 股 ・ 膝伸展位)

巨司

痘直型 ! ' ll 痘直型 皿 痘直型 IV ;11.合型 W 混合型 V

の平均期聞は， 産直型 レ ベル 1 . 1I で 13 . 5 か月 ，

謹直型 レ ベ ル 国 で 27 か 月 ， 窪直型 レ ベ ル W で 30

か月 ， 混合型 レ ベ ル N で 36 か 月 ， 混合型 レ ベ ル V

で平均 30 か月 で あ っ た レ ベ ル I . lI お よ び 田 で

は， 尖足な どの 歩容改善や立位 ア ラ イ メ ン ト の改

善 を 目 的 と す る 筋解離術が多 く ， レ ベ ル N 以上で

は ， 股関節亜脱臼 ・ 脱臼 に 対す る 股関節周 囲筋解

自fE術や骨切 り 術が多かっ た (図 10) . 

考 察

McLaughlin ら ，1) は ， 無作為比較試験の メ タ ア ナ

リ シ ス を 行 い， SDR の効果が最 も 表れ る の は，

GMFCS レ ベ ル E と N の 3"-'8 歳 の脳性麻焼児で

あ り ， よ り 重度の脳性麻癖で、 も 多 く の利益を 得 る

可 能 性 が あ る と し て 脳性 麻療 児 の 窪 縮 治療 に

SDR を 推奨 し て い る . 我 々 の症例 で は ， GMFM 

の平均値は， 全群で SDR 術後 に 改善傾 向 を認 め

た . 特 に産直型 レ ベ jレ N で、術前後の平均値 に有意

差 を 認め ， 12 か 月 以 内 の 自 然経過5) に比べ大 き な

改善 を 認 め た . こ れは ， SDR の手術効果 と 考 え ら
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図 9. 他動的関節可動域 : 足背屈 ()J奈伸展位)

図 10
SDR 術後の筋j抗' 自If.術 な ど の施行率 : 平均 50 . 1 % 

れ る . レ ベ ル 1 . 1I で は ， 術前後の GMFM 平均

値 に 有意差 を 認め た も の の， 自 然経過 ( そ れぞれ

+ 2 . 45 と + 3 . 87) と 比べ て GMFM の 変 化 は 少 な

い. 諸家の報告では， GMFCS レ ベ ル 皿 お よ びN .

V で は術前後の GMFM に有意差 を 認め る が， レ

ベル 1 . 1I で は， 術前後 GMFM ス コ ア に 有意差

を 認 め て い な し )2) こ れ は GMFM が運動の 質的

評価lî尺度で、は な く ， 運動の量的評価尺度で あ り ，

そ の 点で、 は ， 術前か ら 高 い ス コ ア を 示 し て い る レ

ベル 1 . 1I で は ， 変化を捉え き れな い天井効果に

よ る も の と 考 え ら れ る レ ベ ル 1 . 1I に お け る

AS ま た は MAS の著明 な 減弱 と 関節可動域の拡

大は， 歩行の 円 滑 さ や安定性 の 向 上 な ど運動の質

的改善 を 裏付 け る も の と 考 え る . 諸家の報告で も

SDR 術後の産縮軽減 は ， AS に よ っ て 示 さ れ， 一

致 し た 見解であ る6) 我 々 の症例 で は， 混合型 N .

V に お い て 術前 後 の GM FM の 有 意差 を 認 め な

かっ た が， 産縮の軽減 に よ っ て 関節可動域が拡大

し ， 更衣や入浴な ど介護の際 に 患児の苦痛 を 和 ら

げ、， 介護者の 負担を軽減 し て い た



SDR 後， 関節可動域は拡大傾向 を 認め る が， 既

に関師、j拘縮 を 有 す る 例では， 関節可動域が正常域

に 達 し な い た め， SDR 術後 の 筋解IiJff術や骨切 り

術 は， お よ そ 50% に 及んでい た . 最終的に は ， 歩

容 の 改 善 や 股 関 節 jm 臼 整 復 が 達 成 さ れ た .

O'Brien ら は ， 2'"'-'14 歳 に SDR を 受 け た産直型両

麻蝉児 158 名 の う ち ， 2'"'-'3 歳 ま で に SDR を 施行

し た 群で整形外科手術施行率 は 低 い こ と ， 4'"'-'14 

歳で は， 独歩群が介助 を 要 す る 群に 比べ整形外科

手術施行率が低 い こ と を 報告 し て い る 1 ) 当 本| の

症 例 で は， 3 歳 で SD R を 施 行 し た 6 例 中 4 íYll

(67% ) に 筋解脱術 な ど を 施行 し ， 早期の SDR が

筋解脱術の施行率を 減少 さ せ る 傾向 は 明 ら かでは

な か っ た . ま た SDR 施行時の GMFCS レ ベ ルか

ら ， 独歩群 ( レ ベル 1 . 1I ) 1 l 例*1 6 1Yll (55% ) ， 介

助群 ( レ ベ ル 皿 ま た は N ) 41 例 中 18 例 (44% ) に 筋

解離術 を 施行 し て お り ， SDR 施行時の移動能力

に お け る 有意差 を認め な か っ た .

撞統iが消失 し て も 筋短縮は予防で き な い と い う

症例報告3) があ り ， 我 々 の症例 で も 同 様の結果で

あ っ た . 脳性麻癖に お け る 関節i拘縮は， 産縮 と 随

意的運動性の乏 し い こ と か ら 起 こ り ， た と え盛縮

を軽減 し て も |随意的運動性が低 ければ， 筋短縮を

完全 に 予 防 す る こ と は で き な い と 考 え る . SDR 

前 に 筋短縮 を 伴 う 例 で は， SDR 術後の理学療法

のみで拘縮が改善す る こ と は期待で き な い. !Jì活性
麻 癖 児 の 運 動 機能 の 改 善 の た め に は， 盛 和i�í を

SDR で軽減 し ， 筋短縮や ア ラ イ メ ン 卜 異常 に 対

し て は， 筋解出m術や骨切 り 術で対処す る と い う 治

療戦11俗が有効で あ る と 思 われ る .

ま と め

1 )  SDR に よ り 全 て の 群 で GMFM の 向 上 を

認め， 特 に 産直型の レ ベ ル W で SDR の 介入効果

と 認め ら れた .

2 ) すべて の群で窪縮の 有意な軽減を 認 め た .

3 ) 全て の�t!(:で術後， 下肢の 関節可動域は拡大

傾 向 を 認 め た が， 術前すでに筋短縮の著 し い も の

ほ ど可動域制 限が残存 し ， 約 50% に 筋解離術 を

行っ た .

4 ) 筋短縮や股関節亜脱臼 ・ 脱臼 を 併発 し た例

に対す る SDR は ， 筋解離術や骨切 り 術の 併用 に

よ り 歩容の改善や介護の容易化に寄与す る も の と

考え る .
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Selective Dorsal Rhizotomy for Spasticity in Cerebral Palsy 

Atsuo Aguni， M. D.， et al. 

Division of Orthopedic Surgery， Okinawa Pr巴fectural Nanbu Medical Center， 

Children's Medical Center 

We report the short-term results in 81 children with cerebral palsy and spasticity treated with 
selective dorsal rhizotomy (SDR) plus intensive physiotherapy. Of these 81 patients， 52 had spastic 
diplegia ( including 1 1  at GMFCS level 1 or II .  6 at GMFCS level m ，  and 35 at level N ) ，  and the 
other 29 patients had mixed-type (including 8 at GMFCS level N. and 21 at GMFCS level V ) .  
Their mean ag巴 at operation was 5 y巴ars and 1 0  months， and the mean follow-up duration was 2 
years and 10 months. They were assessed at immediately before SDR. and at 12 months after SDR 
We measured the p巴rcentage of the dorsal root tissue transected， the gross motor function measure 
(GMFM ) ，  the Ashworth's scale or the modified Ashworth's scale， the passive range of motion in the 
lower extremities. and the rate of soft tissue release in 出e lower extremities with or without 
ost巴otomy at more than 7 months after SDR. The mean percentage of transected root tissue in  S1-
L2 was 35 . 1  % .  The GMFM overall showed a tendency to improvement in all levels. and a 
significant improvement in spastic diplegia at GMFCS level N .  The spasticity was significantly 
reduced in all lev巴ls. Tbe passive range of motion showed a tendency to improve， but did not reach 
the normal range of motion. The mean rat巴 of soft tissue r巴leas巴 in th巴 lower extremities with or 
without osteotomy at more Ulan 7 monUls after SDR was 50 . 1  %. The selective dorsal rhizotomy 
(SDR) was concluded to be an 巴妊巴ctive meUlod for reducing the spasticity in children with c巴rebral
palsy， 日nd provided functional improvement in spastic diplegia. Joint contracture due to spasticity 
should be treated with soft tissue release in the lower extremities with or without osteotomy after 
SDR 


